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Desistir... Eu já pensei seriamente 
nisso, mas nunca me levei realmente a sério. 
“É que tem mais chão nos meus olhos do que 
cansaço nas minhas pernas, mais esperança 
nos meus passos do que tristeza nos meus 
ombros, mais estrada no meu coração do que 
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Introdução: A lombalgia é um quadro álgico que acomete a coluna 
lombar. Tem como complicação principal, a perda funcional em 
atividades cotidianas. O método pilates pode ser utilizado no tratamento, 
pois trabalha o alongamento e fortalecimento dos músculos 
estabilizadores da coluna. Objetivo: Verificar a variação da flexibilidade 
e força muscular. Além disso, a diminuição em duas medidas, na 
quantificação da dor por meio da escala visual analógica (EVA) e na 
pontuação do questionário de Oswestry. Metodologia: Estudo 
transversal em série de casos. Realizado em uma clínica de Fisioterapia 
particular da cidade de Foz do Iguaçu/PR, com amostra de 15 indivíduos, 
diagnosticados com lombalgia crônica. Foi aplicada uma ficha de 
avaliação fisioterapêutica, antes e após da execução do protocolo de 
exercício proposto. Resultados: Na avaliação da Escala visual analógica, 
a média inicial foi de 5,9 e final 1,9. A média da avaliação do teste de 
Banco de Wells foi de 23,7cm e 25,6 na reavaliação. No Teste Mão-Solo 
a média da avaliação foi de 32,5cm e 25,4cm na reavaliação; no 
questionário de Oswestry a média antes das intervenções e após 18,53% 
e 10,53%, respectivamente. Conclusão: Conclui-se que, com os 
protocolos de exercícios propostos, o grupo obteve melhoria nas 
variáveis avaliadas, tais como, EVA (-23,7%), teste de Banco de Wells 
(+8%), teste Mão- solo (-21,8%), questionário de Oswestry (-8%), os 
testes de força muscular não apresentaram grandes resultados, pois os 
indivíduos já possuíam um nível de força muscular satisfatória. Sugere-
se, para melhor validação dos resultados, que haja um estudo com um 
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INTRODUÇÃO 
Com a expansão industrial e a 
longevidade da população, o aumento do 
índice de episódio de lombalgia se elevou. 
Em consequência, gerando prejuízos 
econômicos para os negócios, indústrias e 
governo; acarretando em despesas médicas, 
pagamentos de auxílio doença e 
aposentadoria por invalidez (GALDINO et 
al., 2015). 
A lombalgia é a dor que acomete da 
vertebra L1 a L5, localizada do último arco 
costal até a prega glútea (ARAUJO; 
OLIVEIRA; LIBERATORI, 2012). Possui 
como sinais e sintomas, tensão e espasmo 
muscular, rigidez articular, diminuição da 
força muscular, dificuldade e restrição na 
realização de movimentos simples do 
cotidiano, desconforto físico (MORI; 
FLECK; MACHADO, 2013). A adoção de 
postura antálgica, aos esforços a dor se 
exacerba e ao repouso diminui (PEREIRA; 
SILVA; SOUSA, 2014). 
Como etiologia da dor lombar, pode 
se citar a postura, sobrecarga mecânica, 
movimentos inadequados, hérnia de disco, 
estresse físico e emocional, alteração da 
estrutura óssea, tensão, fadiga e fraqueza 
muscular, encurtamento muscular e 
desequilibrio da estabilização da coluna 
(MEDEIROS et al., 2012).  
A estabilização da coluna tem como 
função a restrição do movimento excessivo, 
proporcionando uma proteção e suporte da 
coluna vertebral; a dificuldade da 
estabilização é causada pelo desequilíbrio da 
musculatura flexora e extensora (AMORIM 
et al., 2012).  
O tratamento conservador consiste em 
repouso e medicação. O tratamento 
fisioterapêutico dispõe de diversos recursos 
que intervém de forma direta sobre a dor na 
incapacidade e qualidade de vida. As técnicas 
utilizadas são terapia manual, cinesioterapia, 
eletroterapia, hidrocinesioterapia, reeducação 
postural, manipulação osteopática, 
acupuntura (ALVES, 2014) e o método 
pilates (GALDINO, 2015). 
O método pilates iniciou durante a 
Segunda Guerra Mundial (1920) por Joseph 
Pilates. No começo, foi executado utilizando 
como recurso o solo. Foi assim implementado 
devido à falta de equipamento. Deste modo, o 
proponente improvisou os exercícios através 
de molas de camas dos hospitais, com o 
intuito de ajudar e reabilitar indivíduos 
feridos ou com algias. A terapêutica 
resultante foi uma soma dos princípios da 
ginástica, das artes marciais e da dança em 
conjunto molas oriundas do descarte dos 
automóveis utilizados na II Guerra mundial 
(SUBTIL; SOUZA; GARCIA, 2012; 
AMORIM et al., 2012) 
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A intervenção fisioterapêutica no 
tratamento e reabilitação da lombalgia possui 
grande importância pela sua efetividade 
(SINZATO, 2013).  
O método pilates quando comparado a 
outros métodos de tratamento tem melhor 
resposta anatômica e fisiológica. Isso ocorre 
devido, à diminuição de dor, da tensão 
muscular, do estresse, do alinhamento 
postural, do aumento da mobilidade articular, 
da facilidade de realizar ações do cotidiano, 
do controle postural, do aumento da 
amplitude de movimento, da contração dos 
músculos abdominais e da estabilização da 
coluna (SANTOS; MOSER; 
BERNARDELLI, 2015; CORRÊA et al., 
2015).  
Este estudo possui como objetivo, 
verificar a variação da flexibilidade e força 
muscular. Além disso, a diminuição em duas 
medidas, na quantificação da dor por meio da 
escala visual analógica (EVA) e na pontuação 
do questionário de Oswestry. 
METODOLOGIA 
O presente estudo está caracterizado 
como transversal em séries de casos. A 
amostra foi composta por 15 indivíduos com 
diagnóstico clínico de lombalgia crônica; 
divididos em 3 grupos, cada um composto 
por 5 integrantes, para as execuções das 
aulas. 
O estudo foi realizado em uma clínica 
particular de fisioterapia na cidade de Foz do 
Iguaçu/PR. As aulas foram iniciadas no dia 
05 de setembro de 2016 e finalizadas dia 07 
de outubro de 2016, sendo essas sem custo 
algum para os pacientes. 
O projeto de pesquisa que estruturou o 
presente estudo foi submetido ao Comitê de 
Ética com Pesquisa em Seres Humanos 
(CEP) da Unioeste/PR sob o número 
58652416.5.0000.0107 (ANEXO I). O 
Projeto foi adequado para atender às 
solicitações do CEP e, atualmente, encontra-
se com a aprovação em tramitação. 
Antes de serem arguidos sobre a 
intenção de fazer parte da pesquisa ou não, 
houve uma consulta ao fisioterapeuta, 
responsável pela clínica, sobre os pacientes 
que estavam em tratamento conservador, 
embasado na analgesia. Outros, que já 
haviam obtido melhoria no quadro álgico, 
estavam aptos a realizar o tratamento 
cinesioterapêutico. Para esses, houve uma 
solicitação junto a fisioterapeuta responsável-
técnica pela clínica, para fazerem parte da 
pesquisa, com o método pilates. Todos os 
participantes que concordaram em participar 
do estudo, no ato do recrutamento, assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (ANEXO II). 
Os participantes foram selecionados 
obedecendo os seguintes critérios: a) 
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indivíduos com diagnóstico clínico de 
lombalgia crônica; b) indivíduos com idade 
acima de 18 anos; c) liberação do paciente 
para o tratamento com o método pilates, feita 
pelo fisioterapeuta da clínica. 
Não puderam fazer parte do estudo, os 
indivíduos que apresentavam, no momento 
do recrutamento, as seguintes características: 
a) não se enquadravam na faixa etária 
indicada; b) pessoas sem o cognitivo 
preservado; c) pessoas que estavam em 
tratamento medicamentoso. 
Antes do início do tratamento e 
também ao término foi aplicada uma ficha de 
avaliação fisioterapêutica concebida pela 
pesquisadora. Nela, foram coletados os dados 
pessoais (nome, gênero, data de nascimento, 
telefone). Para avaliar a dor, foi utilizada a 
escala visual analógica (EVA). No exame 
físico foram realizados os seguintes testes: a) 
teste de força muscular ativa dos músculos 
extensores da coluna, flexores oblíquos do 
tronco, abdominal superior e inferior, glúteo 
máximo e flexores do quadril; b) teste de 
Mão- Solo e Banco de Wells ambos para 
avaliar a flexibilidade da coluna lombar; c) 
Questionário Oswestry para avaliação da dor 
lombar envolvida nas atividades de vida 
diária. 
Para o tratamento com o método 
pilates proposto na pesquisa, foram 
elaborados quatro protocolos de 
atendimentos, baseados nos princípios da 
escola V2 Pilates. Na primeira sessão, foi 
utilizado o protocolo de atendimento 
(APÊNCIDE II). Nesse, foi enfatizado a 
adaptação do indivíduo.  
Para as sessões de número 2 a 5, o 
protocolo de atendimento foi focado no 
alongamento muscular (APÊNCIDE III).  
Os próximos dois protocolos 
propostos (APÊNDICE IV, APÊNDICE V), 
foram concebidos para trabalhar o 
alongamento e fortalecimento muscular. O 
primeiro desses dois, foi utilizado a partir do 
sexto atendimento até o décimo. O segundo 
foi aplicado nas sessões de número 11 a 15. 
Para o registro e consolidação dos 
dados, foi utilizado planilha eletrônica 
(Microsoft Excel). No tratamento de dados 
foram aplicadas funções da estatística 
descritiva, tais como, média e desvio padrão. 
Na consolidação dos dados foram 
excluídas as avaliações dos participantes que 
tiveram ausentes em mais de 3 sessões. 
RESULTADOS 
A amostra foi composta por 15 
indivíduos, sendo 9 (60%) do gênero 
feminino e 6 (40%) masculino.  
A média de idade encontrada foi de 
30,1(±8,4) anos. Na análise do gênero, as 
mulheres tinham em média 28,6(±7,5) anos e 
os homens em média 32,3(±9,2) anos. 
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Os resultados das avaliações e 
reavaliações estão apresentados em forma de 
média do total do grupo, do grupo feminino e 
do masculino, conforme consta na tabela 
abaixo Tabela 1. 
Com a realização da avaliação da 
Escala visual analógica, houve uma média 
geral de 4,4 de redução da dor em relação ao 
antes e depois das intervenções. No gênero 
feminino houve redução de 4,6 enquanto que, 
no gênero masculino, a média de redução foi 
de 4,1. 
 
Tabela 1: Médias das avaliações e reavaliações 
 Avaliação Reavaliação 























23,7  24,3  22,8  25,6  26,8  23,8  
Teste Mão- 
solo (cm) 




















Tabela 2. Média total de força muscular avaliação/reavaliação. 























7,9 7,5 8,5 8,8 8,6 9 
Flexores do 
quadril direito 
4,9 4,8 5 5 5 5 
Flexores do 
quadril esquerdo 
4,8 4,7 4,8 5 5 5 
Glúteo máximo 
direito 
5 5 5 5 5 5 
Glúteo máximo 
esquerdo 
4,6 4,6 4,6 4,9 4,8 5 
Flexores oblíquos 
do tronco direito 
6,9 6,4 7,6 7,8 7,3 8,6 
Flexores oblíquos 6,5 6,4 6,6 7,7 7,3 8,3 
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Após a coleta dos dados do teste de 
Banco de Wells, a média de ganho geral foi 
de 1,8 cm. Para o grupo feminino, a média foi 
de 2,4 cm e 0,9 cm no masculino. 
Nota-se na avaliação do Teste Mão-
Solo, média de ganho de 7 cm no grupo total. 
No gênero feminino e masculino 7,4 e 6,5 
cm, respectivamente. 
No questionário de Oswestry 
apresentou uma média de ganho geral de 8 %. 
No gênero feminino foi de 8,22 % e no 
masculino de 7,67 %. 
Na tabela 2 estão os dados da 
avaliação e reavaliação dos testes de força 
muscular e suas respectivas médias. 
Na avaliação do teste de força 
muscular dos extensores da coluna os 
indivíduos foram avaliados com força normal 
(n=10; 66,7%) e fraqueza muscular (n=5; 
33,3%).  
No grupo feminino, 6 (66,7%) foram 
avaliados com força normal e 3 (33,3%) com 
fraqueza. No masculino 4 (66,7%) obtiveram 
força normal e 2 (33,3%) fraqueza. 
No teste de força muscular de 
abdominais inferiores 8 (53,3%) do grupo 
total foram avaliados como fraco e 7 (46,6%) 
como forte.   
Quando separados por gênero, ainda 
se tratando do teste de força muscular, no 
grupo feminino o resultado foi de 5 (55,5%) 
avaliadas como fraco e 4 (44,4%) como forte. 
No masculino, o resultado foi de 3 indivíduos 
(50%) como fraco e 3 (50%) forte. 
Constatou-se na reavaliação dos 
extensores da coluna os seguintes resultados: 
13 (86,7%) participantes obtiveram força 
normal e 2 (13,3%) fraqueza.  
Na reavaliação das mulheres, 
observou-se um resultado de 8 (88,9%) com 
força normal e 1 (11,1%) com fraqueza. No 
masculino os dados foram diferentes, 
apresentando 5 (83,3%) dos avaliados com 
força normal e 1 (16,7%) com fraqueza.  
No teste de força muscular de 
abominais inferiores de todos os pacientes, o 
resultado foi de 5 (33,3%) avaliados como 
fracos e 10 (66,7%) como fortes.  
No gênero feminino, o teste citado 
anteriormente, foi de 3 (33,3%) avaliados 
como fracos e 6 (66,7%) como fortes. Para os 
homens, os resultados foram 4 (66,7%) fortes 
e 2 (33,3%) fracos.  
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Tabela 3. Ocupação dos indivíduos  
Mulheres  
Paciente 1 Auxiliar de contador 
Paciente 2 Secretária 
Paciente 3 Estudante 
Paciente 4 Diarista 
Paciente 5 Enfermeira 
Paciente 6 Dolar 
Paciente 7 Massagista 
Paciente 8 Professora 
Paciente 9 Dolar 
Homens  
Paciente 1 Contador 
Paciente 2 Estudante 
Paciente 3 Padeiro 
Paciente 4 Empresário 
Paciente 5 Estudante 




Na pesquisa realizada por Zavarize et 
al. (2014), com uma amostra de 37 
indivíduos, todos com diagnóstico clínico de 
lombalgia crônica. Na amostra o maior 
percentual, 62%, foi do gênero feminino e 
28% do masculino. No presente estudo, a 
amostra foi composta por 15 indivíduos, 9 
(60%) mulheres e 6 (40%) homens.  
Citando os mesmos autores, quanto à 
escala visual analógica de dor, as médias 
foram 6,13 para o gênero feminino e 5,46 
para o masculino (ZAVARIZE et al., 2014). 
Alinhada com a pesquisa, no presente estudo 
constatou-se, na avaliação da dor, um valor 
médio de 6 para o grupo feminino e de 5,8 
para o masculino.  
Nos estudos dos autores Conceição e 
Merneger (2012) e Bianchi et al. (2016) os 
dados são similares, ou seja, nos casos de 
lombalgia crônica, os participantes do gênero 
feminino são sempre em maior percentual. 
Na EVA, as avaliações também apresentam 
dados em maior valor para as mulheres 
quando comparada ao gênero masculino. 
No estudo exposto, após a coleta dos 
dados, nota-se média da avaliação do teste de 
Banco de Wells de 23,7 cm e 25,6 cm na 
reavaliação. No grupo feminino a média 
inicial foi de 24,3 cm e final de 26,8 cm. Para 
Sinzato et al. (2013), em estudo com 33 
mulheres entre 18 e 30 anos submetidas ao 
teste de Banco de Wells para verificar a 
flexibilidade articular, foi encontrado na 
avaliação inicial uma média de 25,1 cm e 
após as intervenções 29,9 cm.  
Em estudo realizado por Rodrigues, 
Oliveira e Matos (2014), composto por seis 
indivíduos entre 20 e 50 anos com 
diagnóstico clínico de lombalgia crônica, 
quando avaliada a flexibilidade através do 
teste Mão-Solo, após 10 intervenções com o 
método pilates solo, o resultado variou da 
média inicial de 7,72 cm para a final 6,88 cm. 
Os autores observaram uma média de ganho 
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de 9,17 cm para o grupo. Na análise 
comparativa dos resultados dos autores com 
esse estudo, a avaliação inicial da amostra 
apresentou uma média de 32,5 cm e final 
25,4 cm com média de ganho igual a 7 cm, 
um pouco menor, mesmo com quantidade de 
atendimento maior. Uma possibilidade para 
esse diferença é o fato dos pacientes da 
presente pesquisa terem um nível de dor 
maior. 
O método escolhido na pesquisa de 
Rodrigues, Oliveira e Matos (2014) difere do 
método utilizado pela autora deste estudo. 
Foram utilizados pilates solo e pilates 
aparelho. Porém, ambos os estudos seguiram 
um protocolo de atendimento similar, 
composto por alongamento e fortalecimento 
das musculaturas envolvidas nessa afecção. 
Apesar de a amostra e quantidades de aulas 
serem em quantidade distintas, quando 
comparadas, pode-se notar que há uma 
melhora da flexibilidade articular, verificada 
através do teste de Mão – Solo para ambas as 
pesquisas. Os resultados apresentados são 
análogos também aos do estudo de Mendes et 
al. (2015).  
No presente estudo os indivíduos 
submetidos ao protocolo de atendimento após 
as 15 intervenções apresentaram uma média 
geral no questionário de Oswestry de 18,5% 
no início do tratamento e no término de 
10,5%. Em relato de caso realizado por 
Conceição e Merneger (2012), com um total 
de 7 voluntárias entre 18 e 50 anos, foi 
constatada a média inicial de 36,8% e após as 
intervenções o percentual obtido foi de 8%.  
Tratando-se ainda do questionário de 
Oswestry, na pesquisa de Storch et al. (2015) 
com amostra de 7 participantes, 3 homens e 4 
mulheres, a média inicial foi de 14,8 % e 
final de 4,8 %. 
Em estudo realizado na cidade de 
Marília- SP, com 23 indivíduos de ambos os 
gêneros e média de idade de 21,8 anos, com 
objetivo de comparar o efeito de dois 
protocolos de fortalecimento abdominal com 
foco na diminuição da dor em indivíduos 
portadores de lombalgia; os exercícios 
aplicados foram direcionados para a 
estabilização da coluna (CAMARGO; 
MARQUES; PEDRONI, 2012).  
No que diz respeito à presente 
pesquisa, o fortalecimento muscular prescrito 
no protocolo também foram os 
estabilizadores, como na pesquisa dos autores 
listados no parágrafo acima. No entanto, as 
médias dos testes musculares não 
apresentaram grandes resultados, quando 
comparado à outras variáveis avaliadas. Os 
voluntários já possuíam uma força muscular 
satisfatória. 
Mendes et al. (2015) sugere que, para 
ganho da amplitude de movimento, é 
necessário que o músculo se mantenha em 
estiramento durante no mínimo 30 segundos. 
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Na atual pesquisa, os alongamentos foram 
prescritos com duração de 30 segundos. 
Assim, tanto no teste de Banco de Wells 
quanto no Mão-Solo observou-se um ganho 
da amplitude de movimento, melhorando a 
flexibilidade articular. 
De acordo com Costa et al. (2015) a 
anatomia e fisiologia feminina difere da 
masculina. A mulher possui a altura, a massa 
muscular, a massa óssea, a resistência e a 
força muscular menores. As articulações são 
mais delicadas e o ciclo reprodutivo mais 
sensível à percepção de dor. Deste modo, a 
lombalgia acomete um maior número de 
mulheres quando comparado com o gênero 
masculino e os homens possuem uma força 
muscular maior do que mulheres. 
CONCLUSÃO 
Pode-se concluir que o método pilates 
no tratamento da lombalgia crônica, 
proporcionou uma diminuição da dor 
mensurada através da escala visual analógica 
(-23,7%) e da pontuação do questionário de 
Oswestry (-8%), apresentou aumento da 
flexibilidade através do teste de Banco de 
Wells (+8%) e do teste Mão-Solo (-21,8%).  
Os testes de força muscular não 
demonstraram grandes resultados, pois, os 
pacientes já possuíam níveis satisfatórios de 
força muscular.  
Sugere-se que para melhor validação 
dos resultados, um próximo estudo com um 
maior número de participantes, sessões e 
avaliação da força muscular mensurada, 
através de um Dinamômetro lombar, onde os 
resultados são mais exatos. 
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APENDICE I - FICHA DE AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA. 
 
FICHA DE AVALIAÇÃO FISIOTERAPÊUTICA 
Data da avaliação: _____________                                                       Gênero: F ( ) M ( ) 
Nome:_______________________________         
Data de nascimento:____________________                                       Telefone:________________                                           
ANAMNESE: 
Escala visual analógica : ______________________ 
 
EXAME FÍSICO:  
TESTE DE FLEXIBILIDADE: 
Banco de Wells: _____________________________ 
Teste mão- solo: _____________________________ 
TESTE DE FORÇA MUSCULAR: 
Músculo Grau de força direta  Grau de força esquerda 
Extensores da coluna   
Flexores oblíquos do tronco   
Abdominal inferior   
Abdominal superior   
Flexores do quadril    
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APÊNDICE II- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO  
 
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO – 1° SESSÃO 
 
Objetivo: Aprendizado da respiração diafragmática. 
Conduta: Inspirar pelo nariz, distendendo o abdômen e expirar pela boca contraindo o abdômen.  
Objetivo: Ativação da musculatura de glúteos e dos estabilizadores da coluna. 
Conduta: Contração do abdômen e glúteo, associados à respiração diafragmática. 
Objetivo: Promover a propriocepção postural. 
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APÊNDICE III- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 
 
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO – 2° AO 5° SESSÃO 
 
Objetivo: Promover alongamento de extensores da coluna e isquiotibiais. 
Condutas: De frente para a Wunda Chair, pés alinhados, colocar a mão no pedal, realizar uma flexão de tronco com 
o joelho em extensão. 
Objetivo: Promover alongamento de flexores laterais do tronco. 
Conduta: Sentado no Cadilac, com os membros inferiores para fora, mão sobre a barra de aço, o braço esquerdo 
passa acima da cabeça alongamento esse lado, enquanto a barra de aço se move para o mesmo lado; repetir com o 
outro lado. 
Objetivo: Promover alongamento de quadríceps femoral. 
Conduta: No Barrel, membros superiores segurando na barra, realizar flexão de joelho com a parte dorsal do pé no 
aparelho; repetir com o outro lado. 
Objetivo: Promover alongamento de glúteo máximo. 
Conduta: Em decúbito dorsal no Reformer, um membro inferior em extensão sobre a barra e o outro em flexão, irá 
abraçar, puxando a mesma em direção ao peito; repetir com o outro lado. 
Objetivo: Promover alongamento de abdominais. 
Conduta: Em decúbito dorsal sobre a bola suíça, quadril e joelho em flexão de 90°, pés alinhados e apoiados no 
chão, realizar uma flexão máxima de ombro, deixando-o ser levado pela gravidade. 
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APÊNDICE IV- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 
 
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 6° À 10° SESSÃO 
 
Objetivo: Promover alongamento de flexores laterais do tronco. 
Conduta: Sentado com os dois joelhos flexionados para o lado direito, a bola do mesmo lado, membro superior 
direita sobre ela, o braço esquerdo passa acima da cabeça alongamento esse lado, enquanto a bola se move para o 
lado; repetir com o outro lado. 
Objetivo: Promover alongamento de glúteo máximo. 
Conduta: Em decúbito dorsal no Cadilac, um membro inferior em extensão e a outro com quadril e joelho 
flexionado irá apoiar a região plantar do tornozelo sobre a barra de aço, puxando a mesma em direção ao peito; 
repetir com o outro lado. 
Objetivo: Promover alongamento de isquiotibiais. 
Conduta: Em decúbito dorsal no colchonete irá realizar a máxima flexão de quadril, com o anel flexível apoiado na 
região plantar do tornozelo, irá trazer para uma maior flexão de quadril; repetir com o outro lado. 
Objetivo: Promover alongamento de abdominais (reto do abdômen e transverso do abdômen). 
Conduta: Em decúbito dorsal no Lader Barrel, realizar uma flexão máxima de ombro, deixando o membro inferior e 
a cervical serem levados contra a gravidade. 
Objetivo: Promover alongamento de Paravertebrais. 
Conduta: Paciente sentado com membro inferior em extensão, com o rolo sobre a parte proximal da coxa, irá 
deslizar distalmente até onde conseguir, sem flexionar os joelhos. 
Objetivo: Promover alongamento de quadríceps femoral. 
Conduta: Em pé, com uma mão apoiada na parede, um dos membros em flexão de joelho e com o anel flexível na 
região dorsal do pé, irá trazer para uma maior flexão de joelho com a outra mão; repetir com o outro lado. 
Objetivo: Aumentar força muscular de flexores laterais de tronco (oblíquo interno e externo). 
Conduta: Em decúbito lateral no Lader Barrel, mãos atrás da cabeça, membro inferior em extensão e pés apoiado na 
barra de madeira, irá realizar uma flexão lateral de tronco; repetir com o outro lado. 
Objetivo: Aumentar força muscular de glúteo máximo. 
Conduta: Em pé no Boozu, irá realizar flexão de quadril e joelho e simultaneamente e flexão de ombro para melhor 
equilíbrio. 
Objetivo: Aumentar força muscular de reto do abdômen (fibras superiores e inferiores) e tríceps braquial. 
Conduta: No Reformer, paciente em decúbito dorsal, cotovelo em flexão segurando a alça, joelho e quadril em 
flexão, realizar uma flexão de coluna e simultaneamente extensão de cotovelo e joelho. 
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Objetivo: Aumentar força muscular Paravertebrais. 
Conduta: Em decúbito ventral sobre o Boozu mãos atrás da cabeça, realizar uma extensão da coluna.  
Objetivo: Aumentar força muscular de quadríceps femoral. 
Conduta: Paciente em pé sobre o aparelho, com um pé no estofado da Wunda Chair e o outro sobre a superfície de 
madeira móvel, consequentemente o joelho e quadril estarão em flexão. Mãos apoiadas sobre a barra de aço, para 
não perder equilíbrio, irá realizar uma extensão de joelho; repetir com o outro lado. 
*Alongamento: 1 série de 30 segundos cada. 
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APÊNDICE V- PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 
 
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO 11° À 15° SESSÃO 
Objetivos: Promover alongamento de flexores laterais do tronco. 
Conduta: Sentado na lateral da Wunda Chair, apoiar a mão direita na barra, realizar inclinação lateral do tronco 
associada a abdução do ombro esquerdo; repetir com o outro lado. 
Objetivo: Promover alongamento de glúteo máximo. 
Conduta: Em pé, encostado na parede, irá flexionar joelho e quadril de um membro inferior, e abraça-la com as duas 
mãos, puxando- a em direção ao peito, mantendo coluna ereta; repetir com o outro lado. 
Objetivo: Promover alongamento de isquiotibiais. 
Conduta: Em pé, de frente para o Barrel, mãos apoiadas na barra, realizar a flexão de tronco e cervical, com joelhos 
em extensão; repetir com o outro lado. 
Objetivo: Promover alongamento de abdominais (reto do abdômen e transverso do abdômen). 
Conduta: Em pé, pernas afastadas na largura do ombro, mãos na cintura, irá realizar extensão de coluna vertebral e 
retroversão de quadril. 
Objetivo: Promover alongamento de Paravertebrais. 
Conduta: Em pé na frente do Wunda chair, colocar as duas mãos na superfície móvel, irá realizar uma flexão de 
coluna, mantendo os joelhos estendidos. 
Objetivo: Promover alongamento de quadríceps femoral. 
Conduta: No Barrel, segurando na barra com as duas mãos, realizar flexão de joelho com a parte dorsal do tornozelo 
no aparelho; repetir com o outro lado. 
Objetivo: Aumentar força muscular de flexores laterais de tronco (oblíquo interno e externo). 
Conduta: Em decúbito lateral no Boozu, joelho e quadril em extensão, mãos atrás da cabeça, irá realizar uma flexão 
lateral de coluna; repetir com o outro lado. 
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Objetivo: Aumentar força muscular de glúteo máximo.  
Conduta: No Cadilac, paciente em posição de quatro apoio, cotovelo fletido, com a região plantar do pé sobre a 
barra de aço irá realizar uma extensão de joelho e quadril; repetir com o outro lado. 
Objetivo: Aumentar força muscular de reto do abdômen (fibras superiores e inferiores) e tríceps braquial. 
Conduta: Em decúbito dorsal, flexão de quadril e joelho, com a bola entre as pernas, realizar a extensão dos joelhos 
e retornar lentamente a posição inicial.  
Objetivo: Aumentar força muscular Paravertebrais e abdominais. 
Conduta: Em decúbito dorsal no Cadilac, barra de exercício do trapézio sob os joelhos flexionados, flexionar 
lentamente a coluna levando os joelhos para cima e voltar a posição inicial. 
Objetivo: Aumentar força muscular de quadríceps femoral. 
Conduta: Em pé, apoie a bola na parede e a região lombar na bola, pés afastados, flexionar os joelhos a 90° e 
retornar a posição inicial. 
*Alongamento: 1 série de 30 segundos cada. 
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ANEXO II- Termo de consentimento livre e esclarecido 
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